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РЕЗЮМЕ
Рехабилитационната грижа след инсулт 
може да продължи месеци и години. Този период 
от лечението много често надхвърля всички ус-
тановени рамки, касаещи организираното пре-
доставяне на рехабилитацията. От особено 
значение за продължителността на рехабили-
тационните грижи са двигателният дефицит 
и наличните психични нарушения при немал-
ка част от тази уязвима група. Все още липсва 
единомислие по въпроса как най-добре да помог-
нем на преживелите инсулт пациенти, като се 
използват всички налични ресурси. Търсенето на 
отговор на този въпрос продължава да провокира 
специалистите в търсене на „златния“ модел за 
навременно обезпечаване на потребностите на 
тази група от населението.
Един по-различен подход в този процес пред-
ставлява консултирането на пациента и него-
вото семейство и изготвянето на рехабилита-
ционния план съвместно с тях. Подобен персона-
лен подход предпоставя по-ангажираното учас-
тие на пациента при изпълнението на рехабили-
тационната програма. В този смисъл повишава-
нето на качеството на живот при тази уязви-
ма група от обществото е от особена важност 
в контекста на тяхното ранно социално включ-
ване и реинтеграция.
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ABSTRACT
Rehabilitative care after stroke could last months 
and years. This period of treatment often exceeds 
all established frameworks concerning organized 
provision of rehabilitation. Of particular importance 
for the duration of rehabilitation management 
motor deficits and psychiatric disorders available 
in a considerable part of this vulnerable group. Still 
no consensus on how best to help survivors of stroke 
patients, using all available resources. The search for 
an answer continues to provoke professionals in search 
of the “golden” model for the timely provision of the 
needs of this population.
A different approach to this process is counseling 
the patient and their family and the preparation of 
the rehabilitation plan with them. Such personal 
approach implies more engaged participation of the 
patient in the implementation of the rehabilitation 
program. In this sense, improving the quality of life 
in this vulnerable group in society is of particular 
importance in the context of their early social inclusion 
and reintegration.




Мозъчният инсулт е едно от най-често среща-
ните социално-значими заболявания, водещи до 
тежка инвалидизация и смърт. Изключително-
то му медико-социално значение се определя не 
само от голямата му честота и висока смъртност 
(60-75% от починалите и 85-90% от преживелите 
мозъчен инсулт), но и от последващата тежка ин-
валидизация, изискваща специални медико-со-
циални грижи. Случаите на МИ в България през 
2012 г. са били 50 783 по данни на НЦОЗА. Засег-
нати са най-много хората над 55-годишна въз-
раст - 91% от всички или общо 46 248, от които 
21 954 мъже и 24 294 жени. Във възрастовата гру-
па 35–55 години броят на случаите е 4 343, а при 
най-младите на възраст под 35 години – 192. Об-
щата смъртност от инсулти през миналата годи-
на е 7 535 души [3]. Социалната значимост на за-
боляването се определя не само от честотата на 
разпространение, но и поради факта, че мозъч-
ният инсулт е причина за трайна инвалидност 
достигаща до 50-75% сред преживелите инци-
дента [1].
СЪЩНОСТ
Ранното започване на рехабилитацията и 
нейната непрекъснатост и системност в клинич-
ни, амбулаторни и домашни условия са от осо-
бено важно значение за намаляване на инвалид-
ността, която неизбежно съпътства пациентите, 
при които не е проведена рехабилитация с необ-
ходимата продължителност.
Немалка част от пациентите, приживели мо-
зъчен инсулт са с различна степен на инвалиди-
зация, като приблизително 10 % са с тежък дви-
гателен дефицит и се нуждаят от ежедневни гри-
жи. При преживелите инсулт пациенти степен-
та на инвалидност, определена с експертно ре-
шение на териториално експертните лекарски 
комисии е над петдесет и повече процента, кое-
то предполага увеличаване на предвидените фи-
нансови ресурси за тяхното лечение, късна реха-
билитация и социализиране [2].
Наличните ресурси у нас, обаче, не се използ-
ват рационално с оглед попълване на този де-
фицит. Към настоящия момент продължител-
ността на рехабилитацията в болница е твърде 
кратка. Не съществуват устойчиво финансирани 
програми, които да реализират цялостната реха-
билитация при пациентите, преживели мозъчен 
инсулт, а утвърдените методики за оценка на на-
личния рехабилитационен потенциал не се из-
ползват целенасочено. 
Обикновено рехабилитацията след инсулт е 
цикличен процес, които включва: количестве-
на оценка за идентифициране на потребностите, 
поставяне на реалистични и постижими цели за 
подобряване, професионална намеса за постига-
не на целите и преценка на напредъка спрямо це-
лите. В редица проучвания се установява място-
то на обучителната терапия (под формата на по-
ставени задачи) за подобряване на общото със-
тояние на пациента с помощта и ангажираност-
та на неговите близки, която дава посока на пер-
соналност в предоставянето на рехабилитацион-
ни грижи.
Особено силно подчертава социалността 
факта, че МИ засяга лица в млада и трудоспо-
собна възраст. Освен това заболяването зася-
га не само конкретния пациент. То засяга както 
него, така и неговото близко обкръжение. Въпре-
ки липсата на обстойни проучвания, инсултите 
са причина за много сериозни икономически по-
следици в семейството и общество. Според нас 
тези факти са достатъчен мотив, да провокират 
създаване на допълнителни възможности, чии-
то условия да са икономически изгодни както за 
държавата, така и за болните, техните семейства 
и обществото като цяло [3]. За пациента и него-
вото семейство достатъчната продължителност 
на рехабилитационните грижи, проследяване-
то на психо-социалните аспекти на заболяване-
то, както и на ефекта от необходимостта на та-
кива грижи е от съществено значение [7,11,14]. В 
този смисъл ранното започване на рехабилита-
цията и нейната непрекъснатост и системност в 
клинични, амбулаторни и домашни условия са 
от особено важно значение за намаляване на ин-
валидността, която неизбежно съпътства паци-
ентите, при които не е проведена рехабилитация 
с необходимата продължителност.
Важен момент представлява дългосрочно-
то възстановяване, особено сред пациенти в на-
преднала възраст, налагащо чести ре-хоспитали-
зации. Продължителният престой в болнична 
среда увеличава тревожността при тези пациен-
ти, което от своя страна може да влоши прогно-
зата относно бързото възстановяване и социали-
зация [6,12]. Поддръжниците на домашната ре-
хабилитация при инсултно болните пациенти, 
в която са ангажирани семействата на потърпе-
вшите изтъкват следните предимства [9]:
• по-добра удовлетвореност на пациентите;
• намаляване на рисковете свързани с 
болничната помощ, чрез намаляване на 
болничния престой;
• икономии от преки болнични разходи.
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Доказателства за ефективността на домашна-
та рехабилитация при инсултно болни пациен-
ти дават редица рандомизирани контролирани 
проучвания, проведени през последните десе-
тилетия [4,8,13,14]. Проучванията са били пред-
приети сред инсултни пациенти, които са полу-
чили или конвенционално възстановяване, или 
сред такива, които са били предсрочно изписани 
от болница с цел да отговорят на едно от поста-
вените условия за участие в подобна програма. 
Всички те достигат до заключението, че осигуря-
ването на домашна рехабилитация след инсулт е 
възможно и много необходимо, както за пациен-
тите, така и за тези, които се грижат за тях. Ос-
вен това същите твърдят, че крайните резулта-
ти биха били също толкова ефективни, колкото 
рутинните рехабилитационни грижи [5,10]. Тези 
и подобни проучвания потвърждават, че таки-
ва персонални подходи могат значително да по-
добрят функционалното състояние и качеството 
на живот на пациентите, като в същото време са 
достатъчно атрактивни и могат да се превърнат в 
икономически ефективно средство за рехабили-
тация и ресоциализация. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инсултът е сериозно предизвикателство за на-
учни изследвания и прилагането на обосновани 
доказателствени практики не е лека задача. Све-
товният опит е доказал, че по-добър рехабилита-
ционен резултат би се осъществил чрез силната 
мотивация и ангажираност на семейството. Ос-
новните задачи, които се поставят в домашната 
рехабилитация практически се ориентират към 
адаптивни обучения и компенсаторни модели, 
които да съдействат за подобряване на ежеднев-
ните дейности и социалните взаимоотношения. 
Реализирането на подобни модели под формата 
на персонални програми, свързани с обезпеча-
ването на дългосрочни рехабилитационни гри-
жи под формата на консултиране и провеждане 
на рехабилитационни мероприятия ще даде въз-
можност за мониториране на физическото със-
тояние, време за адаптивни механизми и подо-
бряване качеството на живот на тези пациенти. 
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